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Ⅰ．要約 
【目的】 
近年、ヒトにおいて鍼刺激を行った際の臓器血流の変化が報告されているものの、
その機序を解明するには至っていない。本研究では異なる経穴に鍼刺激を行った際に
生じる上腸間膜動脈血流量（superior mesenteric artery blood flow volume; SMA BFV）の
変化に関連する自律神経活動の関与を心拍変動スペクトル解析法にて評価し、その関
与を明らかにするとともに、経穴による反応の違いを検討することを目的とした。 
【方法】 
本研究は、シングルブラインド無作為クロスオーバー試験である。健常成人27
名（男性12名,女性15名）を対象に、無刺激および下肢の2カ所の経穴（ST36, LR3）
に鍼刺激を行う研究を各々１週間以上の間隔を空けてクロスオーバーで行った。安
静仰臥位10分後に鍼を刺入した後、用手的に捻転刺激を行い、15分後に抜鍼した。
鍼刺激前、鍼刺激30分後に血行動態の測定パラメータとしてSMA BFV、血圧、心拍
数、心係数および全末梢血管抵抗係数を、自律神経活動の評価については心拍変動
スペクトル解析における各周波数成分を測定した。各測定値において、鍼刺激前を
100パーセントとした変化率を求め、統計解析にて群間比較および群内比較を行った。 
【結果】 
SMA BFVおよびHFの変化はST36群とLR3群の間で有意差をみとめた（p < 0.05, p 
< 0.05）。ST36刺激によりSMA BFVが安静時と比較し有意に増加した際（100 ± 0[%] か
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ら 112.7 ± 23.9[%], p = 0.012）、HFは安静時と比較し有意に増加した（100 ± 0[%]から 
178 ± 197.6[%], p = 0.048）。 
【結論】 
ST36に対する鍼刺激によるSMA BFVの増加には迷走神経活動の増加が関与して
いる可能性を示した。さらに、SMA BFVの増加および自律神経活動の変化は経穴に
より異なることを示した。  
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Ⅱ．研究背景 
鍼治療は東アジア伝統医学における治療手段の 1 つである。鍼治療を行なう体表
面の反応点および治療点を経穴と呼び、各々の経穴が独自の効能を持ち、人体臓器の
機能と密接に関係していると考えられている 1)。鍼治療に用いる経穴は、WHO（World 
Health Organization; 世界保健機構）により体表面の 361 部位や、それぞれの解剖学的
位置の定義がなされている 2)。鍼治療の適応疾患や症状については、1997 年に NIH
（National Institutes of Health; アメリカ国立衛生研究所）により合意声明が発表され、
2002年にはWHOにより適応疾患に関する研究成果を集約した冊子が刊行されており、
運動器系疾患、内臓疾患、精神疾患、循環器系疾患、感染症など多様な疾患が列挙さ
れている 3-4)。Pub Med を用い鍼治療（Acupuncture）の検索を行ったところ、平成 26
年 1 月 29 日現在において 20173 件の検索結果が得られ、コクランレビューでは
「Acupuncture」がタイトルに含まれるものは 81 編にのぼり、鍼治療に関する科学的
根拠が確かめられつつある。 
鍼刺激の作用機序には、刺鍼部位における局所作用と中枢神経を介した遠隔作用
の 2 つが存在する。局所作用の機序としては、刺針部位における軸索反射を介した近
傍筋の血流量の増加などが報告されている 5)。また、鍼刺激による中枢神経を介した
遠隔作用には、下行性抑制系の賦活による鎮痛作用 6)や体性－自律（内臓）反射を介
した自律神経機能に対する作用が報告されている 7-16)。鍼刺激が自律神経機能に及ぼ
す作用に関して、Longhust らは、鍼刺激が血圧を下降させる作用をもつことを報告し
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ており 7-10)、Uchida らは四肢や体幹への物理的な刺激が各臓器における血流量の増加
作用をもつことを示している 11-15)。しかしながら、それらの報告は麻酔下における動
物実験による研究であり、臨床の現場においてヒトに鍼治療を行う場合と条件が異な
るという問題点がある。そこで、Iwa らは意識下のラットを用いて実験を行っており、
下肢への鍼刺激により胃蠕動運動の促進が起こり、その機序としては弧束核、迷走神
経運動背側核などが鍼刺激により賦活化され迷走神経活動の促進によって胃蠕動運
動の促進がおこること、さらに腹部刺激による交感神経活動の抑制により胃蠕動運動
の抑制が起こることを報告している 16)。 
このように、動物実験では鍼刺激が一定の生理的反応を引き起こし、かつ部位に
よる特異性があることが確かめられているが、同様の反応がヒトでも認められるのか
という疑問が残る。また、各々の経穴におけるさらなる特異的作用があるかどうか（経
穴の特異性）の研究は進んでおらず、鍼治療を行う際において、症状と関連した経穴
に刺激を行うべきか、それとも経穴の概念を考えずに体表面に単に鍼刺激を与えれば
治療になるのかという根本的問題が解決されないまま、経験的に治療が行われている
のが現状である。現在までに報告されている鍼の臨床研究では、症状の強さや疾患特
異的 QOL（quality of life; 生活の質）などがアウトカムになることが多く、治療効果
は認められるが、その作用機序の解明に関しては不明のままであることが多い 17-19)。
効率的かつ有効性の高い治療法を確立していくためには、人体への鍼治療の作用機序、
特に経穴ごとの作用の違いを解明することが重要で有り、その評価に際しては鍼治療
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の効果を定量的、客観的にとらえる必要がある。 
このような背景のもと、我々はこれまでに鍼刺激が人体臓器におよぼす効果を検
討し主に血流量の変化という生理学的側面から、鍼刺激の効果を報告してきた 20-24)。
健常成人を対象に腹部症状などの改善目的のため使用される足三里穴（WHO 標記;  
ST36）2)へ鍼刺激を行った研究では、SMA BFV（superior mesenteric artery blood flow 
volume; 上腸間膜動脈血流量）が有意に増加することを報告した 23)。一般的に全身の
循環調節の効果器は心筋と血管平滑筋であり、それらは自律神経支配による神経性調
節、血液中のホルモンなどによる液性（内分泌系）調節、および局所性調節などによ
り調節をうけている 25)。鍼刺激による SMA BFV の変化にはそれら複数の調節が関与
しているが、鍼刺激により SMA BFV が有意に増加した際、同時測定した CI（cardiac 
index; 心係数）は有意な変化を示さなかったことから 23)、SMA BFV の変化は主に血
管平滑筋の調節によりもたらされた可能性を推察した。SMA BFV 調節において、血
管収縮にはアドレナリン作動性神経による調節、交感神経-副腎髄質系による調節、
視床下部-下垂体後葉系による調節、レニン-アンギオテンシン-アルドステロン系の調
節や血管内皮細胞（血管収縮因子）による調節が関与し、血管拡張には、コリン作動
性神経による調節、CGRP（calcitonin gene related peptide; カルシトニン遺伝子関連ペ
プチド）作動性神経を代表とした非アドレナリン非コリン性神経による調節、血管内
皮細胞（NO に代表される血管拡張因子）による調節や CO2、乳酸、アデノシン、ATP、
ヒスタミンなどによる代謝性血管拡張機構による調節などによる関与が報告されて
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いる 25-26)（図 1）。さらに SMA BFV の調節は、それらの調節系のなかで、血管周囲神
経による神経性調節が重要な役割を果たしていると考えられている 26)。また、SMA 
BFV に関して影響が大きいと考えられている CGRP 作動性神経も自律神経系からの
調節を受けていると報告されており 27-28)、SMA BFV 変化の機序を解明するためには
自律神経活動を明らかにする必要があると考えた。これまでの結果から 23)、鍼刺激に
よる SMA BFV 増加の機序として、腹部交感神経活動の抑制や腹部迷走神経活動の促
進による血管拡張、腸管運動促進による二次的な血流増加など自律神経系が関与する
仮説を立てた（図 2）。 
ヒトの臓器、組織の血流量変化など生理学的現象における作用機序を解明するた
めには、可能な限り非侵襲的な評価方法で行うことが望ましいと考える。研究や臨床
の現場では、非侵襲的に自律神経活動を評価しうる方法として、HRV（Heart rate 
variability; 心拍変動）スペクトル解析が広く用いられている。HRV スペクトル解析と
は、心電図中の R-R 間隔から得た HRV を高速フーリエ解析などのスペクトル解析を
行うことにより、各周波数領域のパワーを算出し、自律神経活動を定量的に評価する
方法である 29)。また、それを応用することにより糖尿病などの疾患における自律神経
障害の評価 30-31)や、心筋梗塞などの循環器疾患の予後予測 32-33)などに用いられている。
このように自律神経活動を非侵襲的に観測できる HRV スペクトル解析を用いて、鍼
刺激による血流変化に対する自律神経活動の関与を明らかにできる可能性があると
考えた。 
  
13 
 
Ⅲ．研究目的 
本研究では下肢の経穴に鍼刺激を行った際に生じる SMA BFV の変化に関連する
自律神経活動の関与を HRV スペクトル解析法にて評価し、その関与を明らかにする
とともに、経穴による反応の違いを検討することを目的とした。 
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Ⅳ．研究方法 
1．研究デザイン 
鍼治療の基礎的研究を行う際には、鍼治療を行った場合と無治療とを比較し、
何らかの鍼治療の効果があるかを比較するのが一般的である。また、鍼治療と無治
療との比較では、鍼治療の効果が非特異的なものか、経穴の部位特異的なものかを
検討することができないため、通常は異なる経穴への鍼刺激を行い目標となる経穴
への鍼治療の場合と比較し、特異性を検討するデザインが一般的である。本研究も
既報に習い、無治療群を設けると共に、鍼治療は解剖学的に消化器系に効果がある
と予想される経穴と比較対象の経穴に鍼刺激を行うこととし、シングルブラインド
無作為クロスオーバー試験を行うこととした。 
 
2．研究参加者 
研究参加者の採用基準は、年齢20～65歳であり、循環器系および消化器系疾患
がなく、研究開始日から過去1ヶ月の間に何らかの服薬がない健常成人とした。 
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3．研究プロトコル 
研究のタイムコースを図 3 に示す。参加者は研究前 10 時間以上の絶食および
アルコールやカフェインの摂取を控えるように指示された。研究は午前中の時間に
空調の整った部屋（温度 25-26℃）で行われた。すべての被験者は、1）ST36 への
鍼刺激、2）LR3（WHO 表記; 太衝穴）2)への鍼刺激、3）CTL（コントロール; 無
刺激）による 3 回の研究を無作為にクロスオーバーで受けた。持ち越し効果を避け
るため、各回の研究は最低 7 日以上の間隔を空けて行われた。被験者は 10 分間仰
臥位安静の後、鍼刺入、用手的刺激（捻転）、15 分間の鍼留置後に抜去（抜鍼）と
いう一連の介入を受けた。SMA BFV 測定は鍼刺激前、刺激 30 分後の 2 点において
超音波診断装置を用いて行われた。測定誤差を最小限にするため、BFV は異なった
心周期で 3 回測定しそれらの値の平均を採用した。心電図は 10 分間の安静後から
測定を開始し、経穴刺激 30 分後の測定終了まで記録された。 
 
4．鍼刺激部位と無刺激 
本研究における鍼刺激は、一般臨床で鍼治療の際に用いられているST36および
LR3に行い、各々の反応について比較検討を行った。鍼刺激は両側の下肢へ行い、
CTLの時は介入を行わず測定のみを実施した。刺激場所を図4A-B、刺激部位名とそ
の位置を表1に示す。 
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5．刺激に用いた鍼 
刺激に用いた鍼は、滅菌済み鍼（外科的麻酔, 疼痛緩和, 又は他の治療効果を
促進するため, 末梢神経を刺激する細長く先の尖った単回使用器具であって, 滅菌
済みの器具をいう（平成17年4月施行薬事法改正）; ステンレス鋼線製, 太さ0.16 mm, 
長さ40 mm, セイリン株式会社, 静岡市）（図5）を用いた。 
 
6．刺激内容と方法 
刺激部位の消毒の後、刺激場所へ深さ10mmまで垂直に鍼を刺入した。用手的
に90°以内で鍼を回転させる刺激を18秒間加えた後、刺入したままの状態で留置（置
鍼）した。このような鍼刺激方法は一般臨床で行われる方法である。なお、鍼刺激
は国家資格を有するはり師が行った。 
 
7．測定項目と測定機器 
1）上腸間膜動脈血流量（SMA BFV） 
SMA BFVは、超音波診断装置（Prosound α10®, Hitachi-Aloka Medical Ltd., 
Tokyo, Japan）（図6-7）を用いて測定した。Bモードにより血管径を描出し血管
断面積を測定する（図8A）。その後、パルスドプラによりSMAの血流速度を測
定する。測定場所は大動脈分岐部から2-3ｃｍの場所で行い、正確な測定を行う
ためドプラ角度は60度以内とした34-35)（図8B）。BFVは血管断面積と血流速度
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の積算から計算した。 
 
2） 心係数（CI）および全末梢血管抵抗係数（SVRI） 
電極4個を側頸部と腋窩中線上の剣状突起の高さへ装着し、インピーダンス心
拍出量計（Bioz ICG Module, Dash 3000®, GE Healthcare, USA）を用いてCIを測定
した36)。この測定装置を使用することにより、胸腔内血流量の変化を胸郭抵抗の
変化として捉え、心拍出量を非侵襲的にモニタリングすることができる37-38)。CI
は心拍出量、心拍数、体表面積から算出される39)。SVRI（systemic vascular resistance 
index; 全末梢血管抵抗係数）はCIと血圧から算出される。 
 
3） 収縮期および拡張期血圧（SBP, DBP） 
SBP（systolic blood pressure; 収縮期血圧）およびDBP（diastolic blood pressure; 
拡張期血圧）は、左上腕部にてオシロメータ（BP-608 Evolution II®, Colin 
Healthcare Co. Ltd., Kyoto, Japan）を用いて測定した。 
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4）心拍数（HR）および心拍変動（HRV）スペクトル解析 
鍼刺激前、刺激30分後における3分間の記録を抽出し心拍変動解析に用いた。
HR（Heart rate; 心拍数）および HRV スペクトル解析は、標準肢誘導によって得
られた心電図データを AD 変換システム PowerLab（AD Instruments Pty Ltd, 
AUSTRALIA）を介して記録した（図 9）。抽出したデータを解析ソフト LabChart
（AD Instruments Pty Ltd, AUSTRALIA）を用いてスペクトル解析を行った（図 10）。
各周波数領域を以下に示す 29)。 
（i）HF （High Frequency）: 高周波数領域（0.15 ~ 0.40Hz）パワー[ms2] 
一般的に、副交感神経活動を反映する。 
（ii）LF （Low Frequency）: 低周波数領域（0.04 ~ 0.15Hz）パワー[ms2] 
一般的に、交感神経活動と副交感神経活動の両方を反映する。 
（iii）VLF （Very Low Frequency）: 超低周波数領域（≤ 0.04Hz）パワー[ms2] 
一般的に、体温調節機能、レニン・アンギオテンシン系活性などを反映す
る 40) 。 
（iv） LF/HF: LFとHFのパワー比 
一般的に、交感神経活動と副交感神経活動のバランスを反映する。 
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8．統計解析 
1）変化の検定について 
2 標本データを要約する場合、前後の差を計算して変化量を算出する方法
や、差を前値で除し 100 をかけることによって前値に対する変化率にする方法
によって 1 標本データに還元する方法がある。データが間隔尺度的な変化を見
せる場合、その要約には変化量を用いることが適しており、比例尺度的な変化
を見せるときは変化率を用いることが適していると考えられている 41)。データ
がどちらの種類であるかは、前値を X 軸、後値を Y 軸にプロットした分散図
を作成し、算出された「回帰直線」によって検討することが出来る。 
y = α + βx （式 1） 
回帰直線（式 1）の傾きが 45°に近いとき（β ≒ 1）にはデータは間隔尺
度的な変化をしていると見なすことが出来、変化量（差）を用いて要約を行う。
また、回帰直線（式 1）が原点を通過するとき（α ≒ 0）には、データは比例
尺度的な変化をすることが予測され、データの要約には変化率を用いて行うこ
とが推奨されている。本研究においての変化の検定についても結果について回
帰直線を算出し、変化量と変化率のどちらを使用するかの検討を行う。 
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2）血行動態データおよび心拍変動データ 
統計解析は、各検査の安静時および刺激 30 分後における HR、SBP、DBP、
CI、SVRI、SMA BFVおよびHRVの各周波数領域のパワ （ーHF, LF, VLF, LF/HF）
の値について、変化率を用いる場合は安静時を 100%として変化率[%]、変化量
を用いる場合は刺激 30 分後の値から安静時の値を引いた値で表す。ST36 群、
LR3 群および CTL 群における各パラメータについて、正規分布が仮定される
ときは一元配置分散分析（one-way analysis of variance; one-way ANOVA）を行っ
たのち Tukey による多重比較を行い、正規分布が仮定出来ない場合は
（Shapiro-Wilk 検定において p < 0.05 の場合）、クラスカル・ウォリス検定を行
った後に Steed-Dwass 法による多重比較を行った。前後の比較については対応
のある t 検定を行った。p < 0.05 をもって有意とした。 
 
3）統計解析ソフトウェア 
統計解析は PASW ソフトウェア（Ver.18.0: エスピーエスエス株式会社, 東
京）を用いて行った。 
 
9．倫理規定 
本研究のプロトコルは東北大学大学院医学系研究科倫理委員会の承認を受け、
全ての研究参加者に対し、研究前に説明を行い書面で承諾を得た。 
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Ⅴ．研究結果 
1．研究参加者 
すべての被験者 30 名は鍼治療や経穴について知識が無かった。HRV 解析の結
果、被験者 30 名のうち 3 名のスペクトル解析が不可能であったため、27 名（男性
12 名, 女性 15 名, 平均年齢±標準偏差: 29.2 ± 10, 20-51 歳）に対して統計解析を行
った。解析を行った被験者の背景因子を表 2 に示す。 
 
2．測定データの変化 
HRV スペクトル解析における HF、LF、LF/HF の分散図を図 11A-C に示す。
得られた回帰直線の傾き β が 1 に近いものはなく、多くの切片 α は 0 に近かった。
よって変化の検討には変化率を用いることとした。 
ST36、LR3、CTL 各群における血流動態パラメータの絶対値の変化を表 3 に示
す。また、ST36、LR3、CTL 各群における群間比較の結果を表 4 に示す。SMA BFV
および HF の変化は群間比較において有意差を認め（SMA BFV: p = 0.006, HF: p = 
0.038）、同測定項目において ST36 群と LR3 群の間に有意差をみとめた（SMA BFV: 
p < 0.05, HF: p < 0.05）。 
各群における刺激前と刺激 30 分後の変化をそれぞれ図 12A-D、図 13-14 およ
び表 5-8 に示す。ST36 刺激により SMA BFV の有意な増加が出現した際（100 ± 0[%] 
から 112.7 ± 23.9[%], p = 0.012）、HF は安静時と比較し有意に増加した（100 ± 0[%] 
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から 178 ± 197.6[%], p = 0.048）（表 5）。 
LR3 群では、SMA BFV の変化は認められなかった際に HF は有意に減少（p = 
0.014）、LF/HF は有意に増加した（p = 0.013）（表 6）。 
CTL 群では、SMA BFV の変化は認められなかった際に VLF、SVRI は有意に
増加（p = 0.047, p = 0.008）、CI は有意に減少した（p < 0.001）（表 7）。 
 
3．鍼刺激による有害事象 
鍼刺激による出血、血腫および感染などの有害事象は出現しなかった。 
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Ⅵ．考察 
本研究では、下肢の経穴への鍼刺激を行った際に、SMA BFV および HF におい
て、ST36 群と LR3 群の群間に有意な差が認められた。さらに群内の比較において、
ST36 刺激により SMA BFV および HF に有意な増加が認められ、LR3 刺激により HF
の有意な減少が認められた。これまでに、ヒトにおいて鍼治療による臓器血流の変化
と自律神経活動の変化を同時に評価した報告は少なく、さらにそれらの反応が経穴に
より異なる点を示した報告はこれまでになく、この点において本研究の新規性がある。 
 
1．本研究における比較について 
HRV の HF 成分における群間の比較では、ST36 群、LR3 群および CTL 群の間に
有意な差が認められた。ST36 群と LR3 群の間に有意な差が認められたが、ST36 群と
CTL 群の間には有意な差があるとは言えなかった。本研究では 2 つの比較を同時に行
っている。1 つは、ST36 群と LR3 群の比較であり、刺激部位の違いによる生体反応
の違いの有無を調べることが出来ると考える。もう 1 つは、ST36 群と CTL 群または
LR3 群と CTL 群の比較であり、鍼刺激の有無による生体反応について調べることが
出来ると考える。 
刺激部位の違いによる生体反応の変化について、Imai らは意識化のラットを対象
とした研究で、ST36 刺激により胃蠕動運動の促進が起こった際に、HRV の副交感神
経活動の指標 29)と考えられている HF が有意に増加し、LF/HF が有意に減少したこと
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を報告し、さらに反対に腹部への鍼刺激によって胃蠕動運動の抑制が起こった際に、
HF に変化が見られず、LF、LF/HF に有意な増加が出現したことを報告している 42)。
また、ヒトを対象とした研究では、Li らや Liu らは、ST36 や LR3 へ鍼刺激を行った
際の脳の反応を fMRI（functional Magnetic Resonance Imaging; 機能的磁気共鳴画像法）
により評価を行い、ST36 刺激により刺激部位と同側の中前頭回の賦活化が起こり、
LR3 刺激により刺激部位と同側の上頭頂小葉の賦活化が起こることを示し、刺激部位
により脳の賦活化部位が異なることを報告している 43-44)。ST36 と LR3 の経穴は同じ
分節中に存在し求心性線維も同様であることが考えられる（表 1）。Mori らは同じ分
節（求心性神経線維）である 2 つの経穴に対して鍼刺激を行い、同じ求心性神経線維
への入力であっても、筋（筋節）が異なることによって自律神経系の応答が異なる可
能性を示している 15)。Zhao らも経穴の特異性の存在について総括を述べている 45)。
本研究における SMA BFV や心臓迷走神経活動においても部位（経穴）による差が存
在したことから、同じ下肢分節への鍼刺激であっても部位（経穴）の違いによって自
律神経系の反応が異なり、HRV スペクトル解析によりその変化を抽出できたと考えら
れた。 
刺激の有無による生体反応の変化について考察する。我々は、本研究の HRV の
HF における群間の比較で、ST36 群と LR3 群および ST36 群と CTL 群の間に有意な差
を認めることを予測していた。しかし実際の研究結果では、ST36 群と LR3 群の間に
有意な差が認められたものの、ST36 群と CTL 群の間には有意な差があるとは言えな
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かった。ST36 群と CTL 群の間に有意な差が現れなかった理由として、ST36 鍼刺激の
効果により HF が有意に増加した一方、CTL 群では鍼刺激以外の作用が加わることに
より有意な増加ではないが HF が増加傾向を示したことが考えられた。これまでの報
告では、安静や休息など影響により HF が増加することが示されており 46-48)、その作
用が加わることによってばらつきが大きくなり、ST36 群と CTL 群の間に有意な差が
現れなかったことが考えられた。また我々は、SMA BFV の変化において、ST36 群と
LR3 群および ST36 群と CTL 群の間に有意な差を認めることを予測していた。本研究
の結果では、ST36 群と LR3 群および ST36 群と CTL 群の間に有意な差が認められ、
既報において安静時における胃蠕動運動の有意な変化は確認されていない 49)ことを
踏まえて考えるに、SMA BFV の変化においては安静の影響は少なかったと考えられ
た。 
 
2．ST36 群におけるパラメータの変化 
ST36 鍼刺激により HF が有意に増加し、CI、SBP が減少した。SMA は小腸や大
腸に広く血液を供給する動脈であり、SMA BFV は前述の如く複雑に制御されている
50)。HRV における HF は副交感神経（心臓迷走神経）活動を反映していると考えられ
ており 29)、LF は心臓交感神経と心臓迷走神経の両方を反映 51)、LF/HF は sympathovagal 
balance（交感神経と副交感神経のバランス）を反映していると考えられている 52-53)。
ST36 刺激により SMA BFV が増加した現象は、交感神経活動の抑制というよりはむし
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ろ、副交感神経（迷走神経）活動の促進によって引き起こされた可能性が考えられた。 
 
3．LR3 群におけるパラメータの変化 
LR3 鍼刺激により SMA BFV、CI、HR、SBP、SVRI に有意な変化が認められなか
った際に、HF が有意に減少し、LF/HF は有意に増加し、LF には有意な変化は認めら
れなかった。このことから、LR3 鍼刺激により心臓迷走神経活動が抑制された可能性
が考えられた。 
 
4．CTL 群におけるパラメータの変化 
CTL 群において SMA BFV の有意な変化はみられず、CI が有意に減少し、SVRI
が有意に増加し、HR、SBP は有意な変化が認められなかった。その際に VLF は有意
に増加し、HF、LF、LF/HF には有意な変化は認められなかった。VLF の増加は副交
感神経活動の賦活を意味するという報告もあるが 54)、交感神経活動の賦活を示唆する
報告もあり 55)、その解釈は定まっていない。副交感神経活動の指標である HF におい
ては、平均値の上昇は見られたものの有意な変化ではなかった。理由として、安静に
よる HF 成分の増加 47)が含まれたことと、被験者間に大きなばらつきが存在した可能
性が考えられた。本研究の結果から、30 分の安静は SMA BFV の変化には影響はない
と考えられたが、30 分の安静による自律神経活動への影響を結果から解釈することは
困難であると考えられた。 
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5．先行研究の仮説の解釈 
先行研究では、ST36 鍼刺激による SMA BFV の増加を副交感神経系の賦活と脊髄
反射を介した交感神経系の抑制に起因すると推測した 23)。本研究において、ST36 鍼
刺激により SMA BFV が増加した際に、HRV において HF 成分の増加がみられ、LR3
鍼刺激により SMA BFV は変化が見られず HRV において HF 成分の減少が見られた。
これは ST36 鍼刺激により副交感神経系が賦活されたことを意味する結果と考えられ
る。このことは、先行研究における仮説の一部である ST36 鍼刺激によって引き起こ
される副交感神経系の賦活化反応を支持する結果となった。 
SMA BFV の増加機序は迷走神経の賦活化のみならず、その下流に位置するコリン
作動性神経による直接的な血管拡張、コリン作動性神経刺激を介した CGRP 作動性神
経による血管拡張、迷走神経－腸内神経系を介した消化管運動の促進による二次的な
血管拡張、さらには交感神経-副腎系活動の抑制による液性因子を介した血管拡張な
どがあり複雑である（図 2）。本研究の結果からは、SMA BFV の増加が鍼刺激による
直接効果か 2 次的効果であるのか、また全身的反応によるものか局所的反応によるも
のかを判断することはできなかった。この点については本研究の限界であり、複数の
評価方法を用いてより詳細な機序の解明を行うことが課題であると考える。 
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6．SMA BFV 増加が意味する臨床的意義 
消化器症状と鍼刺激の報告では、Matsumoto らは、腹痛と便通異常などを主訴と
し過敏性腸症候群と診断され内科的な薬物療法が行われたが十分な効果が得られな
かった症例（男性, 年齢; 55 歳, 身長; 170cm, 体重; 64.3kg）に対し、ST36 などの経穴
を用いた鍼刺激を週に 1 回行うことにより、腹部症状に関連する QOL 評価法である
Gastrointestinal Symptoms Rating Scale における「腹痛尺度」が 4.0 から 1.7 に改善し、
その他の「下痢尺度」や「便秘尺度」においても改善を示したことを報告している 56)。
腸管における粘膜防御機構に腸間膜血流が大きく関与していることが報告されてお
り 57-58)、腸管膜血流量の減少に伴う機能低下が腹痛や便秘、腸管虚血、潰瘍形成など
様々な症状や疾患と関連する。ST36 への鍼刺激が SMA BFV を増加させる反応は、腸
管血流低下に関連した病態の改善に応用できる可能性があると考える。 
 
7．本研究の制限 
（1）呼吸回数の影響 
交感神経と迷走神経による心拍数調節には伝達特性が存在し、β 受容体と
Ach 受容体の下流に存在する細胞内情報伝達機構の差から、交感神経は 0.15Hz
以上の心拍変動を伝達しないのに対して、心臓迷走神経は 1Hz 前後の変動まで
伝達することがわかっている 59)。心臓迷走神経性心拍数調節機能を交感神経性
調節機能から分離して評価するには、HF 成分の周波数を交感神経の伝達可能周
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波数限界である 0.15Hz 以上（呼吸数 9 回/分以上）に保つ必要がある 60-61)。本研
究では、調査項目に呼吸数は含まれていない。しかし参加者には試験中は覚醒
を維持する旨を指示しており、健康成人は安静時に 12～15 回/分の呼吸を行って
いるとされている 62)。また、本研究において参加者の HR の有意な減少はなく
（図 14）かつ HRV スペクトル解析において HF 成分のピークが 0.15Hz 以上で
あった。以上のことから、9 回/分以上の呼吸は行っていると推測する。 
 
（2） HRV 解析における抽出時間 
Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society 
of Pacing and Electrophysiology では、HRV のスペクトル解析に必要な抽出時間を
2～5 分としている 29)。本研究では SMA BFV の測定の際に短期間の呼吸の調整
を行っており、その時間を避ける都合上、抽出時間が 3 分とした。3 分間の抽出
時間で正確な解析ができるかについて、我々は 5 分間抽出可能な部分と 3 分間
とのデータの比較を事前に行った。結果として、5 分間と 3 分間から算出された
HRV の数値に有意な差は認められなかった。本研究において 3 分間の抽出時間
であっても解析結果に影響はみられないと考えた。 
 
（3） SMA BFV 測定の際の短期間の呼吸の調整 
SMA BFV 測定は超音波診断装置を用いているため、測定時には短時間の呼
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吸の調節を行う必要がある。我々は、事前にその呼吸の調節が HRV に及ぼす影
響の有無を調査した。SMA BFV の測定を行わない（呼吸の調整を行わない）プ
ロトコルにおいて ST36 鍼刺激による HRV の変化を調査し、SMA BFV の測定の
ある（呼吸の調整のある）プロトコルにおける ST36 鍼刺激による HRV の変化
と比較した。結果として、HRV に対する呼吸の調整による影響は認められなか
った。このように多臓器の検査を試みるとき、複数の検査を同時に行う必要が
あるため、事前の検査による相互の影響が存在するかを確認する必要がある。 
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Ⅶ．結論 
本研究では、ST36 に対する鍼刺激による SMA BFV の増加には迷走神経活動の増
加が関与している可能性を示した。さらに、SMA BFV の増加および自律神経活動の
変化は経穴により異なることを示した。 
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Ⅹ．図 
 1．図の説明 
図 1 SMA BFV 増加の機序 
SMA BFV 調節において、血管収縮にはアドレナリン作動性神経による調節、交感神
経-副腎髄質系による調節、視床下部-下垂体後葉系による調節、レニン-アンギオテン
シン-アルドステロン系の調節や血管内皮細胞（血管収縮因子）による調節が関与し、
血管拡張には、コリン作動性神経による調節、CGRP 作動性神経を代表とした非アド
レナリン非コリン性神経による調節、血管内皮細胞（NO に代表される血管拡張因子）
による調節や CO2、乳酸、アデノシン、ATP、ヒスタミンなどによる代謝性血管拡張
機構による調節などによる関与が報告されている。 
 
図 2 鍼刺激による SMA BFV 増加に関する仮説 
鍼刺激による SMA BFV 増加の機序として、腹部交感神経活動の抑制や腹部迷走神経
活動の促進による血管拡張、腸管運動促進による二次的な血流増加など自律神経系が
関与する仮説を立てた。 
 
図 3 研究タイムコース 
研究のプロトコルを示す。10 分以上の仰臥位安静を保った後、鍼刺激前の測定を行っ
た。その後、18 秒間で両側に鍼を刺入し、次の 18 秒間で用手的に捻転刺激を行いそ
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の後 15 分留置（置鍼）した。評価項目の測定は、鍼刺激前、捻転刺激 30 分後の時点
で行った。 
 
図4A-B 刺激部位 
ST36は下腿にあり、外膝眼から4横指下で、脛骨前面から1横指外側に位置する（図4A）。
また、LR3は足背にあり、第1・第2中足骨間、中足骨底接合部遠位の陥凹部に位置す
る（図4B）。鍼刺激は両側に行った。 
 
図 5 刺激に用いた鍼 
刺激に使用した管理医療機器の滅菌済み鍼（ステンレス鋼線製、太さ 0.16 mm、長さ
40 mm 、セイリン株式会社、静岡県静岡市）を示す。 
 
図 6 超音波診断装置 
本研究で使用した超音波診断装置（Prosound α10®, Hitachi-Aloka Medical Ltd., Tokyo, 
Japan）を示す。 
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図 7 SMA 血行動態の測定の様子 
SMA 血行動態の超音波診断装置を用いた測定時の様子を示す。研究参加者は安静仰
臥位で腹部を露出する。コンベックス型探査子を用いて SMA の短軸および長軸を探
査し血流を測定する。 
 
図 8 SMABFV 測定時の超音波診断装置画面 
（A） SMAの短軸像：短軸像から血管径を測定した。 
（B） SMA の長軸像と血流速度波形：長軸像からドプラフローを測定した。動脈の
起始部から 2～3cm の部位を測定した。ドプラ波形は自動的に描出され、血行動態は
超音波診断装置内のソフトウェアによって計算された。 
 
図 9  AD 変換システム PowerLab （AD Instruments Pty Ltd, AUSTRALIA） 
心拍数および HRV スペクトル解析は、標準肢誘導によって得られた心電図データを
AD 変換システム PowerLab （AD Instruments Pty Ltd, AUSTRALIA）を介して記録さ
れた。 
 
図 10 解析ソフト LabChart （AD Instruments Pty Ltd, AUSTRALIA）の解析画面 
抽出されたデータを解析ソフト LabChart （AD Instruments Pty Ltd, AUSTRALIA）を
用いてスペクトル解析を行った。VLF、LF、HF の領域を示す。 
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図 11 A-C  HRV スペクトル解析における HF、LF、LF/HF の分散図 
HRV スペクトル解析における HF（図 11 A）、LF（図 11 B）、LF/HF（図 11 C）の
分散図。 
 
図 12 A-D HRV スペクトル解析における HF、LF、VLF および LF/HF のパーセン
ト変化 
ST36 群、LR3 群および CTL 群で得られた HF（図 12 A）、LF（図 12 B）、VLF（図
12 C）および LF/HF（図 12 D）の変化を、刺入前を 100 パーセントとして変化率で示
す。‡は HF において ST36 群と LR3 群の間に有意差が認められたことを示す（図 12A）。
n.s.は群間に有意差がなかったことを示す（図 12 B-D）。*は ST36 への鍼刺激前と比較
して鍼刺激 30 分後に HF が有意に増加したことを示す（図 12A）。 
 
図 13 SMA 血行動態の血流量パーセント変化 
ST36 群、LR3 群および CTL 群で得られた血流量の変化を、刺入前を 100 パーセント
として変化率で示す。‡は ST36 群と LR3 群の間、†は ST36 群と CTL 群の間の比較
において有意差が認められたことを示す。*は ST36 への鍼刺激前と比較して鍼刺激
30 分後に SMA BFV が有意に増加したことを示す。 
 
図 14 心拍数のパーセント変化 
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ST36 群、LR3 群および CTL 群で得られた心拍数の変化を、刺入前を 100 パーセント
として変化率で示す。鍼刺激の前後比較では、刺入前と比較して、有意な変化は認め
られなかった。群間比較でも有意な差は認められなかった。 
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図 11A 
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図 12A  
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図 12C 
 
 
図 12D 
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図 13 
 
 
図 14 
 
  
60
70
80
90
100
110
120
130
140
刺激前 刺激30分後
変
化
率
[%
]
SMA BFV
ST36 LR3 CTL
80
85
90
95
100
105
110
刺激前 刺激30分後
変
化
率
[%
]
HR
ST36 LR3 CTL
61 
 
Ⅻ．表 
 1．表の説明 
表 1 刺激場所名とその位置、および知覚神経支配 
鍼刺激を行った部位の名称、WHO 表記、位置、知覚神経を示す。 
 
表 2 参加者の背景因子 
 
表 3  ST36、LR3、CTL 各群における血流動態パラメータの絶対値の変化 
 
表 4 各群間の比較 
†は一元配置分散分析について、等分散性が認められない場合（等分散性の検定にお
いて p < 0.05 の場合）、クラスカル・ウォリス検定における漸近有意確立を示す。*は
Steed-Dwass 法による多重比較において、有意確立 p < 0.05 を示す。 
 
表 5 ST36 鍼刺激群における各測定値の変化 
値は、鍼刺激前を 100[%]として、各測定値の変化率を示す。*は鍼刺激前と鍼刺激 30
分後について対応のある t 検定を行い、有意確立 p < 0.05 であった場合を示す。 
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表 6  LR3 鍼刺激群における各測定値の変化 
値は、鍼刺激前を 100[%]として、各測定値の変化率を示す。*は鍼刺激前と鍼刺激 30
分後について対応のある t 検定を行い、有意確立 p < 0.05 であった場合を示す。 
 
表 7  CTL 群における各測定値の変化 
値は、鍼刺激前を 100[%]として、各測定値の変化率を示す。*は鍼刺激前と鍼刺激 30
分後について対応のある t 検定を行い、有意確立 p < 0.05 であった場合を示す。 
 
表 8 各群の群内における変化 
表内の矢印は、→：変化なし、↑or↓：傾向あり（0.05 < p < 0.1） ↑↑ or ↓↓：有意差
あり（p < 0.05）を示す。 
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 2．表 
表 1 
刺激場所名 WHO表記 位置 知覚神経 
足三里穴 ST36 
下腿にあり、外膝眼か
ら4横指下で、脛骨前
面から1横指外側にと
る 
外側腓腹皮神経 （L5, 
S1, S2）  
太衝穴 LR3 
足背にあり、第1、第2
中足骨底間の前、陥凹
部にとる 
背側指神経と内側足
背皮神経（L5）  
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表 2 
参加者人数（人） 27 
性別（男性：女性） 12:15 
年齢（歳） 29.2±10.2 
身長（cm2） 163±6.9 
体重（kg） 56.1±10 
 
  
65 
 
表 3 
パラメータ 
/刺激部位 単位 鍼刺激前 鍼刺激 30 分後 
SMA BFV 
ST36  
LR3  
CTL  
mL/min./m2
 
767.9±363.8 
873.2±538.1 
805.2±444.6 
 
868.3±479.6 
812.6±553.3 
768.2±381.9 
HR 
ST36  
LR3  
CTL  
beats/min. 
 
59.0±8.7 
58.3±8.7 
 58.2±10.5 
 
58.4±7.9 
57.1±7.2 
57.1±7.4 
SBP 
ST36  
LR3  
CTL  
mmHg 
 
 112.3±10.3 
109.2±9.6 
 108.4±10.5 
 
109±8.8 
108±9.1 
 107±10.9 
DBP 
ST36  
LR3  
CTL  
mmHg 
 
66.8±8.0 
66.0±7.4 
64.8±6.9 
 
65.0±7.1 
64.8±6.5 
63.3±6.2 
CI 
ST36  
LR3  
CTL  
L/min./m2 
 
2.7±0.3 
2.6±0.3 
2.7±0.3 
 
2.6±0.2 
2.6±0.2 
2.5±0.2 
SVRI 
ST36  
LR3  
CTL  
dyne 
sec/cm5m2 
 
2427.5±311.9 
2435.1±369.5 
2392.7±328.8 
 
2441.2±285.0 
2449.0±302.2 
2489.6±336.4 
 
  
66 
 
表 4 
 
ST36 vs. LR3 
（p 値） 
ST36 vs. CTL 
（p 値） 
LR3 vs. CTL 
（p 値） 
分散分析 
HF  < 0.05* > 0.05 > 0.05 0.038† 
LF  0.015 0.304 0.295 0.093 
VLF 0.109 0.064 0.401 0.247 
LF/HF 0.746 0.211 0.226 0.387 
SBP 0.156 0.165 0.975 0.270 
DBP 0.490 0.684 0.758 0.774 
HR 0.772 0.810 0.980 0.957 
CI 0.632 0.072 0.051 0.083 
SVRI 0.688 0.076 0.151 0.167 
SMA BFV  < 0.05* < 0.05* > 0.05   0.006† 
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表 5 
鍼刺激前 ST36 鍼刺激 30 分後 p 値 (95%信頼区間) 
HF 
100 ± 0 
178.9 ± 197.6 0.048* (-157.1 to -0.8) 
LF 223.9 ± 217.2 0.006* (-209.8 to -37.9)
VLF 579.4 ± 1185.6 0.045* (-948.4 to -10.4)
LF/HF 171.5 ± 171.1 0.039* (-139.2 to -3.8) 
SBP 97.5 ± 5.8 0.036* (0.2 to 4.8) 
DBP 97.5 ± 8.8 0.167 (-1.1 to 6.0) 
HR 99.4 ± 6.8 0.636 (-2.2 to 3.5) 
CI 97.4 ± 5.5 0.025* (0.4 to 4.9) 
SVRI 100.6 ± 9.2 0.751 (-4.4 to 3.2) 
SMA BFV 112.7 ± 23.9 0.012* (-22.3 to -3.1) 
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表 6 
鍼刺激前 LR3 鍼刺激 30 分後 p 値 (95%信頼区間) 
HF 
100 ± 0 
81.8 ± 35.8 0.014* (4.0 to 32.3) 
LF 110.6 ± 70.6 0.444 (-38.5 to 17.4) 
VLF 189.9 ± 307.1 0.140 (-211.4 to 31.6) 
LF/HF 158.6 ± 113.5 0.013* (-103.5 to -13.7)
SBP 99.9 ± 6.1 0.908 (-2.3 to 2.6) 
DBP 99.2 ± 7.7 0.577 (-2.4 to 4.0) 
HR 98.8 ± 7.7 0.423 (-1.9 to 4.4) 
CI 98.3 ± 7.9 0.279 (-1.5 to 4.9) 
SVRI 101.6 ± 8.9 0.362 ( -5.2 to 2.0) 
SMA BFV 92.6 ± 30.3 0.226 (-4.9 to 19.6) 
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表 7 
 
鍼刺激前 
前測定 30 分後 
（CTL） 
p 値 (95%信頼区間) 
HF 
100 ± 0 
169.6 ± 283.3 0.213 (-181.7 to 42.5) 
LF 160.2 ± 233.1 0.191 (-152.4 to 32.1) 
VLF 137.6 ± 93.8 0.047* (-74.7 to -0.5) 
LF/HF 124.0 ± 93.3 0.194 (-60.8 to 13.0) 
SBP 99.8 ± 6.1 0.873 (-2.3 to 2.6) 
DBP 98.5 ± 7.7 0.323 (-1.6 to 4.6) 
HR 98.8 ± 8.8 0.501 (-2.5 to 4.8) 
CI 94.0 ± 7.2 < 0.001* (3.0 to 9.0) 
SVRI 105.3 ± 8.9 0.008* (-9.0 to -1.5) 
SMA BFV 97.8 ± 18.7 0.556 (-5.4 to 9.7) 
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表 8 
 鍼刺激 30 分後 又は 刺激前測定 30 分後 
 ST36 LR3 CTL 
HF ↑↑ ↓↓ → 
LF ↑↑ → → 
VLF ↑↑ → ↑↑ 
LF/HF ↑↑ ↑↑ → 
HR → → → 
SBP ↓↓ → → 
DBP → → → 
CI ↓ → ↓↓ 
SVRI → → ↑↑ 
SMA BFV ↑↑ → → 
 
